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RESUMO. Devido a alta prevaléncia da desnutrigao hospitalar e
conhecendo sua repercusséo sobre o aumento da morbi-mortalidade
de pacientes hospitalizados, faz-se necesséaria a sua detecgio precoce.
A semiologia nutricional é uma ferramenta de baixo custo e facil
aplicac@o, podendo contribuir para o diagnéstico nutricional desses
pacientes. Este trabalho pretendeu verificar o grau de sensibilidade e
especificidade de parametros da semiologia, quando comparados a
parametros objetivos (antropometria e exames laboratoriais) e analisar
o grau de concordancia entre trés examinadores (A, B, C) na utilizagfo
de parametros da semiologia nutricional. Foram avaliados 90
pacientes de uma instituigdo hospitalar federal, por meio da
antropometria, exames laboratoriais e exame fisico. O grau de
concordéncia foi determinado pela estatistica Kappa e a sensibilidade
e especificidade pela comparaggio do exame fisico com pardmetros
objetivos. Os examinadores A e C apresentaram a melhor
concordincia para o exame de edema. A sensibilidade dos exames
de atrofia de musculatura e perda de tecido adiposo foi baixa. A
melhor sensibilidade foi alcangada quando compararam-se valores
de hemoglobina e palidez da mucosa conjuntiva e a maior
especificidade no confronto entre albumina e proteinas totais com
presenga de edema (100%). Concluiu-se que os resultados para
concordancia entre examinadores foram satisfatérios, porém, sdo
necessarios maior sistematizagio das técnicas, treinamento intensivo
dos avaliadores e padronizagdo dos resultados para tornar a semiologia
mais eficaz na avaliagdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados. '
Palavras-chave: Desnutrigio hospitalar, diagndstico nutricional,
semiologia nutricional. '

INTRODUCAO

Virias publicagdes cientificas em todo o mundo
dedicaram-se a estudar a prevaléncia e o impacto da
desnutri¢do no ambiente hospitalar (1-4). No Brasil destaca-
se 0 Inquérito Brasileiro de Avaliagio Nutricional Hospitalar
~IBRANUTRI, realizado em 1996, que encontrou uma taxa
de 48,1% de pacientes desnutridos (5). Estudos mais recentes
caracterizam a desnutri¢io como condicdo ainda prevalente
nos hospitais brasileiros (6).

Em pacientes hospitalizados a desnutrigdo associa-se com
mau resultado cirdrgico, taxa aumentada de infecg@o,
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RESUMEN. Contribucién de la semiologia para el diagndstico
nutricional de pacientes hospitalizados. La gran prevalencia de
desnutricién hospitalaria y su repercusién en el aumento de la morbi-
mortalidad de pacientes ingresados, hace necesaria su detecci6n pre-
coz. La semiologia nutricional es una herramienta de bajo costo y
fécil aplicacién, contribuyendo al diagnéstico nutricional de estos
pacientes. El presente estudio tuvo como objetivo verificar el grado
de sensibilidad y especificidad de parametros de semiologia, com-
parados con paridmetros objetivos (antropometria y pruebas
bioquimicas), y analizar el grado de concordancia entre tres exami-
nadores (A, B, C) en la utilizacién de pardmetros de semiologia
nutricional. Noventa pacientes ingresados en un hospital federal fue-
ron evaluados por medio de antropometria, pruebas bioquimicas, y
examen fisico. El grado de concordancia fue determinado por la es-
tadistica Kappa y la sensibilidad y especificidad por lacomparacién
del examen fisico con parametros objetivos. Los examinadores A y
C tuvieron la mejor concordancia para la verificacion de la presencia
de edema. La sensibilidad de los exdmenes de atrofia de 1a muscula-
tura y pérdida de tejido adiposo fue baja. La mejor sensibilidad fue
lograda cuando se compararon los valores de hemoglobina y palidez
de la mucosa de conjuntiva y la mejor especificidad cuando se con-
frontaron los valores de albiimina, proteinas totales con presencia de
edema (100%). Se concluye que los resultados para concordancia
entre examinadores fueron satisfactorios. Sin embargo, es necesaria
una mayor sistematizacién de las técnicas, entrenamiento intensivo
de los evaluadores y estandarizacién de los resultados para hacer de
la semiologia un pardametro mas eficaz de evaluacién del estado
nutricional de pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Desnutricién hospitalaria, diagnéstico nutricional,
semiologia nutricional.

internagdo hospitalar prolongada, feridas de dificil
cicatrizag@o, readmissdo hospitalar freqiiente e risco
aumentado de morte. A influéncia do estado nutricional sobre
a evolugio clinica de pacientes hospitalizados torna clara a
importancia da realizagio do diagnéstico nutricional precoce,
para permitir a corre¢do da desnutrigao e favorecer a
recuperagdo do paciente. Um diagnéstico nutricional
meticuloso torna o planejamento de apoio nutricional mais
efetivo (7-12).

Nenhum método de avaliagdo nutricional pode ser
considerado como padrdo-ouro. Todos apresentam limitagoes
como o fato de serem influenciados por fatores independentes
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do estado nutricional (2). Para um diagnéstico nutricional mais
preciso e confidvel, recomenda-se a utilizacdo de vérios
indicadores associados (9), embora seja possivel inicialmente
detectar o risco de desnutri¢do utilizando parametros clinicos
simples (13,14).

Independentemente dos pardmetros utilizados na
determinagdo do diagnéstico nutricional, € essencial que se
verifique as alteragdes dos diferentes compattimentos corporais
(massa magra, tecido adiposo, proteinas viscerais), bem como
as alteracGes na competéncia imunolégica (15,16).

A albumina € utilizada como marcador de proteina visceral
e indicador do estado nutricional. A dosagem de albumina é
um indice muito utilizado na prética clinica por constituir-se
como prognéstico bastante confidvel para o surgimento de
complicagdes e mortalidade (8,17,18).

Dentre os parametros subjetivos de avaliagdo nutricional,
pode-se destacar o exame fisico, que engloba a inspegdo, a
palpacgdo, a percussdo, ausculta, olfato, e a utilizagdo de
instrumentos e aparelhos como otoscépio, oftalmoscépio, entre
outros (7). Eum momento de identificagio de sinais que podem
levar a sintomas ndo informados pelo paciente e assim, ir
esculpindo o diagnéstico clinico (19).

Hammond (20,21) afirma que por meio do exame fisico é
possivel verificar imediatamente se o paciente estd acima ou
abaixo do peso; se apresenta perda de gordura e/ou misculo,
especialmente nas temporas e na face; se € capaz de preparar
sua alimentag@o sozinho, se necessita de ajuda para se
alimentar, se deve se alimentar pela via oral ou depende de
um método alternativo para sua nutri¢@o.

O desuso muscular € um dos principais fatores
responsdveis, na prdtica clinica, pela atrofia do grupamento
muscular imobilizado (22). A presenga da atrofia bitemporal
indica que o paciente parou de mastigar ou deixou de usar
esse mecanismo como fonte principal de ingestdo alimentar
podendo leva-lo a desnutrigio e a imunocompetencia. A partir
do momento que esta atrofia se intensifica, passa a ser
acompanhada da perda da bola gordurosa de Bichart, que
reflete uma redugdo prolongada da reserva caldrica (8).

A perda visivel da musculatura do pingamento do polegar
nao estd relacionada com a doenga, mas ocorre
progressivamente & medida que as atividades didrias sdo
reduzidas, principalmente pela apatia associada a desnutri¢do
ou simplesmente pelo desuso (22). Esta atrofia demonstra
menor forca de apreensio e conseqiientemente menor
competéncia para ingerir alimentos (8).

No exame fisico, a anemia pode ser verificada por meio da
coloragdo da pele, inclusive a das regides palmoplantares e
das mucosas, principalmente conjuntival, sendo a presenga de
palidez indica¢do de anemia (8).

A pesquisa do edema deve ser iniciada pelos tornozelos,
porém, se o paciente persiste a maior parte do tempo acamado,
o local a ser examinado devera ser a regido lombo-sacral ou

onde houver maior declive (8).

O objetivo deste trabalho foi verificar o grau de
sensibilidade e especificidade de diferentes pardmetros
utilizados na semiologia, quando comparados a antropometria
e aos exames laboratoriais para o diagndstico do estado
nutricional de pacientes hospitalizados, e analisar o grau de
concordancia entre examinadores na utilizacdo dos pardmetros
empregados na semiologia nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Pacientes: Trata-se de um estudo de corte transversal, onde

- foram avaliados 90 pacientes adultos internados em um

hospital do governo federal. Os critérios de amostragem foram:
pacientes deambulantes, que possujam em seu prontudrio
hemograma e/ou dosagem de proteinas totais e albumina, num
periodo de até cinco dias anteriores a avaliagdo.

Métodos

Parametros objetivos: Foi aplicado um protocolo de
avaliagdo do estado nutricional contendo parimetros objetivos
e da semiologia nutricional. Tal protocolo era composto por
dados de identificagio, antropométricos (peso, estatura, indice
de massa corporal, circunferéncia do brago, dobra cutinea
triciptal e circunferéncia muscular do brago) e hemograma
(linfocitometria, hematdcrito, hemoglobina, albumina sérica
e proteinas totais).

Os dados de identificacéo e os resultados dos exames
hematolégicos foram coletados diretamente dos prontudrios
dos pacientes € transcritos para o protocolo criado.

Os valores observados no hemograma foram comparados
com os valores de referéncia da Unidade Hospitalar:
hematdcrito (37,7%-53,7%), hemoglobina (12,2-18,1g/dL),
albumina (>3,5 g/dL) e proteinas totais (6,0-8,5g/dL).

Os resultados da linfocitometria e de albumina sérica foram
comparados com os valores de referéncia preconizados por
Blackburn et al. (23). A linfocitometria foi classificada em:
adequado (>2000/mm?3), deplegdo leve (1200-2000/mm?3),
deplecdo moderada (800-1199/mm?) e deplec@o grave (<800/
mm?), enquanto os valores de albumina sérica foram
classificados em: inadequado (albumina <3,5g/dL) e adequado
(albumina >3,5g/dL). '

A avaliagio antropométrica foi realizada por um iinico
investigador devidamente treinado. Os pacientes foram pesa-
dos em balanga digital Plenna® com precisdo de 0,lkg e
capacidade maxima de 150kg e a estatura foi aferida com
estadidmetro Alturexata®, com graduagio de 0,1cm. Os re-
sultados encontrados para o indice de massa corporal (IMC)
foram classificados em adequado quando maiores que 18,5kg/
m?. Para mensuragio da dobra cuténea triciptal foi utilizado o
adipdmetro tipo Lange®.
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Os resultados obtidos para circunferencia do brago (CB),
circunferencia muscular do braco (CMB) e dobra cutanea
triciptal (DCT) foram comparados aos valores de referencia
do National Health and Nutrition Examination Survey,
demonstrados em tabelas de percentis por Frisancho (24), uti-
lizdndole o percentil 50. Pacientes com percentual de
adequacgédo superior a 90% foram classificados como
adequados.

Semiologia nutricional: No exame fisico foram
observadas atrofias das musculaturas temporais e de
pingamento do polegar; perda da bola gordurosa de Bichart;
palidez palmar e das conjuntivas oculares; edema; anasarca e
ascite.

Quanto ao exame fisico, todos os pacientes foram
analisados no mesmo dia, pelos trés observadores, sem tomar
conhecimento dos resultados dos demais investigadores, assim
como das avaliagdes objetivas.

Apbs os exames das atrofias musculares (temporal e
pincador), os pacientes foram classificados em atrofia presente
ou ausente, da mesma forma para avaliacdo da perda da bola
gordurosa de Bichart.

Tanto na avaliacdo da palidez das conjuntivas, como na
verificacdo dapalidez palmar, os pacientes foram classificados
em presenca ou auséncia de palidez.

A presenca de edema e anasarca foi determinada por meio
da compressao firme do polegar ou do indicador e observacgéo
de depressao ou févia nos membros inferiores, superiores e
corpo dos pacientes. Para andlise da presenca de ascite
considerou-se a observagao e palpacdo do abdomen, segundo
Porto (7).

Analise estatistica: Para a avaliagcdo do grau de
concordancia entre os examinadores foi criada urna planilha
com o auxilio do programa Microsoft Excel 2000®, contendo
os parametros do exame fisico e os resultados observados pelos
trés pesquisadores. Apds esta primeira etapa, foi avahada a
prevaléncia dos resultados encontrados.

O grau de concordancia observado entre os examinadores
no exame fisico foi verificado por meio da estatistica Kappa
adotando a classificagdo: kappa < 0,4 = concordancia leve;
0,4-0,8 = concordancia moderada; 0,8-1,0 = concordancia
forte; kappa = 1,0 = concordéncia perfeita (25).

Toda a amostra do estudo foi caracterizada por meio do
célculo de freqiiéncias, médias e desvio padrao. Em seguida,
foram comparadas estatisticamente as possiveis diferencas
entre os sexos feminino e masculino, utilizando-se o teste t-
student. O nivel de significdncia adotado foi p<0,05.

Foram analisadas a sensibilidade e especificidade do exame
fisico, comparado aos pardmetros objetivos de avaliagcdo do
estado nutricional.

RESULTADOS

Dos 90 pacientes avahados, 54,4% eram do sexo masculino.
A faixa etaria média da populagao estudada foi de 41,7+13,8
anos e o tempo médio de internagao foi de 11,7+ 11,4 dias. Nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas
quando estes foram comparados por género, com excegao da
circunferencia muscular do brago (CMB).

Quanto & avaliagdo antropométrica, os valores médios
encontrados foram: peso 62,4+18,2 Kkg; estatura 1,60+0,Im;
indice de massa corporal 23,8+6,3 kg/m2. O indice de massa
corporal (IMC) para a populagao em geral demonstrou que
86,7% dos pacientes apresentavam IMC superior a 18,5 kg/m2

A dobra cuténea triciptal (DCT) revelou que 50% da
populagao avaliada apresentou algum grau de
comprometimento da reserva corporal de tecido adiposo. Para
circunferencia muscular do brago (CMB) a média do
percentual de adequagao observada demonstrou preservagao
da massa muscular somatica. Entretanto, a distribuigao
percentual indicou que menos da metade da populagao
apresentava algum comprometimento da mesma, sendo que a
maioria desses pacientes apresentou deplegdo leve deste
compartimento corporal. As adequagdes médias da DCT e da
CMB podem ser visualizadas na Figura 1.

FIGURA 1
Adequacao da populagao, segundo dobra cutanea triciptal e
circunferencia muscular do brago. Rio de Janeiro, 2003

DCT CmMB

DCT = dobra cutanea triciptal; CMB = circunferencia muscular do
brago.
* p<0,05.

Nao foram observadas diferengas significativas quando os
resultados dos exames hematoldgicos e bioquimicos foram
comparados entre os sexos. Do total de pacientes avahados,
89 possufam resultados de exames hematolégicos.

Apenas 26 dos 90 pacientes possuiam resultados referentes
4 albumina sérica e proteinas totais. Na anéalise da albimina
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sérica, urna grande parte da populacdo estudada apresentou
valores abaixo do indice de normalidade (Tabela 1).

TABELA1
Exames hematoldgicos e bioquimicos segundo sexo,
Rio de Janeiro, 2003

Sexo Ht Hg Linf Ptns Totais Alb
(%> (g/dL) (mmj (g/dL) (g/dL)
n =89 n =89 n =89 n =26 n=26
Geral 33,3+8.4 11,2 25 1.639,5+916,7 6,7 1.1 31 +0,6
F 33,24 +7,32 11,02 2,43 1.775,02 £848,80 6,65 1,28 2.95 0,82

M 33,94 +7,87 11,40 +2.57 1,537,75+957,43 6,82 +1,06 3,19 +0,50

Ht = hemutécrito; Hg = hemoglobina; Linf = linfocitometria; Ptns Totais =
proteinas totais; Alb = albimina; F = feminimo; M = masculino. Os resultados
foram expressos como média + desvio padrdo. Nao foram observadas diferen*as
significativas entre os grupos nos parametros avahados.

Na avaliagao da musculatura temporal foi observado que
25,6% dos pacientes apresentavam atrofia. Para o musculo do
pingador verificou-se 85,6% de preservado da musculatura.
Na avaliagao da bola gordurosa de Bichartencontrou-se 17,8%
dos pacientes com perda de tecido adiposo. Ao avaliar a
presenga de edema, 12,2% dos pacientes apresentavam algum
grau de edema. Para avaliagao da palidez palmar, 63,3% dos
pacientes apresentavam esta alteragao. E finalmente, na
avaliagao da mucosa conjuntiva, 68,9% dos pacientes
apresentavam palidez.

No exame fisico, a concordancia entre os examinadores
variou de leve a forte. O melhor resultado para aconcordancia
foi obtido entre os avaliadores A e C no exame de edema

(Figura 2).

FIGURA 2
Concordancia entre examinadores A, B e C para os
parametros avaliados no exame fisico resultado e média,
Rio de Janeiro, 2003

AMT= atrofia da musculatura do temporal; AMPing =atrofia da
musculatura do pingador; PBGBichart = perda da bola gordurosa de

Bichart; PP = palidez palmar; PMC = palidez da mucosa conjuntiva.

Os exames de atrofia da musculatura temporal e de edema
obtiveram os maiores resultados (concordancia forte). Para a
atrofia da musculatura temporal o melhor valor de Kappa
encontrado foi entre os avaliadores B e C. A atrofia da bola
gordurosa de Bichart alcangou urna média de concordancia
moderada. Entretanto, os exames de atrofia da musculatura do
pingadore palidez da mucosa conjuntiva apresentaram os valores
mais baixos, demonstrando concordancia leve (Figura 2).

A comparagao entre a antropometria e o exame fisico para
determinar perda de tecido muscular e adiposo demonstrou
urna baixa sensibilidade e alta especificidade (Figura 3).

FIGURA 3
Sensibilidade e especificidade dos exames fisicos
comparados a antropometria. Rio de Janeiro, 2003

AMT/CMB AMT/IMC AMPing/CMB AMPing/IMC  PBGBIchart/DCT PBGBichart/IMC

AMT = atrofiado musculo temporal; CMB = circunferencia muscular
do brago; IMC = indice de massa corporal; AMPing = atrofia do
musculo do pingador; PBGBichart = perda da bola gordurosa de
bichart; DCT = dobra cutéanea triciptal.

A comparagao entre o diagnostico laboratorial e 0 exame
fisico para determinar presenga de anemia demonstrou um
melhor equilibrio entre os valores de sensibilidade e
especificidade. No presente estudo, os valores de sensibilidade
para palidez da mucosa conjuntiva foram maiores que para
palidez palmar. Encontrou-se, ainda, os menores valores de
especificidade na correlagdo entre hematocrito e hemoglobina
com palidez palmar. A comparagao entre o diagndstico
laboratorial e o exame fisico para determinar presenga de
edema demonstrou baixa sensibilidade e alta especificidade
(Figura 4).
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FIGURA 4
Sensibilidade e especificidade dos exames fisicos
comparados aos laboratoriais. Rio de Janeiro, 2003

0 Sensibilidade 0 Especificidade

Edema/Alb  Edema/PtnT PP/Ht PMC/Ht PP/Hf PMC/Hg

Alb = albimina; Ptn T = proteinas totais; PP = palidez palmar; Ht =
hematécrito; Hg = hemoglobina; PMC = palidez da mucosa
conjuntiva.

DISCUSSAO

A desnutrjoao em pacientes hospitalizados é um fato bem
demonstrado na literatura, com os percentuais variando de 20
a 78,9% fas diferentes pesquisas realizadas na ultima década
(3,4,14,26,27).

No presente estudo, o baixo percentual de desnutri®ao
observado, segundo o pardmetro IMC pode justificar-se em
fun”do dos critérios amostrais de inclusao adotados, urna vez
que s6 foram avaliados pacientes deambulantes e que
possuissem exames laboratoriais recentes, além de excluir a
popula”do idosa que apresenta urna alta prevaléncia de
desnutrido (14,28,29). Por outro lado, Kyle et al. (30),
afirmaram em seu estudo que o IMC parece inadequado para
determinar a perda de gordura corporal, especialmente entre
as mulheres.

Para a dobra cutanea triciptal (DCT) o alto valor do desvio
padrao observado demonstra urna grande heterogeneidade da
amostra. Esses resultados assemelham-se aos encontrados por
Sena et al. (9) que observaram que 31,5% dos pacientes
apresentavam-se desnutridos, porém 77,2% possuiam perda
de tecido adiposo verificada pelas medidas de DCT e dobra
cutanea subescapular.

Segundo Khursheed (31), muitos estudos comprovaram
que 20% a 30% dos individuos saudaveis podem ser
considerados desnutridos fundamentados na CMB, devido &
ausencia de fatores de corre?do para idade, estado de
hidratagao e atividade fisica.

Como pode ser observado neste estudo, grande parte dos
pacientes apresentaram valores de hematdcrito reduzidos.
Entretanto, os valores encontrados para hemoglobina
mostraram que pouco mais da metade da popula®éao
apresentou-se abaixo do indice de normalidade. Segundo

Waitzberg & Ferrini (32), valores de hematécrito nao devem
ser utilizados como parametro nutricional devido a alterasao
na presenoa de perdas ou transfusées sanguineas e estados de
dilujoSo sérica.

Os valores para linfocitometria encontrados nos pacientes
avaliados mostraram que mais da metade da populaséo estava
com valores inferiores anormalidade. Tal fato indica que essa
populasao, provavelmente, encontrava-se com reserva
imunoldgica baixa. Olmos etal. (14), detectaram urna media
de linfocitometria de 1.287,5/mm3contra 1.639,5/mm3
observada neste estudo. Porém, estes autores avaliaram
somente pacientes idosos.

As alterasdes observadas neste trabalho para os valores
referentes a albumina sérica foram comprovadas em estudos
realizados como o de Sena etal. (9), que encontraram apenas
31,6% com valores acima de 3,5g/dL. Outro estudo afirma
que essa diminulodo parece indicar inicio de um processo de
catabolismo (17).

O melhor resultado observado para a concordancia entre
os avaliadores A e C na pesquisa de edema demonstra,
possivelmente, urna maior experienciaclinica dos avaliadores
neste parametro, que poderia ser explicada pelas seades de
treinamento. Por outro lado, destaca-se ainda que a perda de
gordura e musculo é facilmente detectada fias témporas e face,
0 mesmo nao sendo observado para alterag6es da musculatura
do pingador e palidez da mucosa da conjuntiva. Hammond
(21), afirma que os profissionais da area médica e de
enfermagem estao mais familiarizados com as técnicas do
exame fisico na avaliasdo clinica do paciente que o0s
profissionais de nutrio4o.

E importante lembrarque o dominio das técnicas do exame
fisico requer anos de experiencia e que o estudo da literatura
clinicae aobservaséo de videos de avaliasdo nutricional devem
ser o primeiro passo para adquirir a pratica necessaria. Cursos
e participasdo em rounds com um especialista irdo
proporcionar aos examinadores independencia e confianoaem
seus julgamentos (20,21).

Quando os resultados sao analisados ao comparar a
antropometria e o exame fisico encontrou-se urna baixa
sensibilidade e alta especificidade, o que significa que o
referido método nao é capaz de predizer com acuracia o0s
individuos que realmente apresentam a caracteristica em
questdo (verdadeiro-positivos), porém, é capaz de determinar
os verdadeiro-negativos, ou seja, aqueles que realmente nao
apresentam a caracteristica estudada.

Levando-se em consideraséo as limitagdes dos métodos
antropomeétricos empregados no diagnéstico de certeza
(30,31,33), questiona-se a utilizasdo destes paracompa”ao
com o exame fisico. Segundo Detsky (34), as técnicas de
is6topos marcados e analise da ativasao de neutrons in vivo
sao consideradas padrdo-ouro na determinagéo dos diferentes
compartimentos corporais. Porém, os referidos métodos nao
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sdo uma realidade nas instituicdes de saide brasileiras, ao
contrario da antropometria que € comum na prética clinica, de
facil aplicagdo, baixo custo e permite a obtengio de pardmetros
objetivos.

No presente estudo, os valores de sensibilidade para palidez
da mucosa conjuntiva foram maiores que para palidez palmar.
Esses resultados s@o semelhantes aos encontrados por Spinelli
et al. (35), sugerindo que a pigmentagio da palma da mao
dificulta a observagao do examinador.

Spinelli et al. (35), encontraram baixos valores de
sensibilidade para palidez da mucosa conjuntiva em relagio
ao padrdo diagnéstico de hemoglobina (0,29 a 0,55) e seus
resultados para especificidade foram considerados bons (0,65
a0,92). Ao contrdrio dos nossos resultados que demonstraram
uma sensibilidade de 0,83 e especificidade de 0,60.

A avaliagdo do exame fisico para a presenga de edema foi
prejudicada pelo escasso nimero de exames bioquimicos
presentes nos prontuarios dos pacientes. Apenas 26 dosagens
de albumina sérica e de proteinas totais para os 90 pacientes
avaliados. Os resultados de sensibilidade para ambos os
pardmetros foram os mais baixos. Talvez esses resultados
possam ser explicados pelo ponto de corte adotado (albumina
< 3,5g/dL e proteinas totais < 6 g/dL), pois segundo Duarte &
Castellani (8), o edema pode ser provocado por valores de
proteinas totais menores que 5,0g/dL ou de albumina menores
que 2,5g/dL. Para aplicagio na determinac¢do do estado
nutricional do paciente, esse exame, provavelmente, ndo seria
itil para detectar deplegéo leve do compartimento protéico
visceral. No entanto, a especificidade para esses exames foi
alta o que significa que o exame € capaz de identificar todos
os verdadeiros negativos. Ulibarri ef al. (36), encontraram uma
sensibilidade de 92,3 e especificidade de 85,0 ao validar um
método de avaliagfio que incluia albumina, linfocitometria e
colesterol total.

Os resultados, de uma maneira geral, com excec¢do daqueles
encontrados para o exame de palidez da mucosa conjuntiva,
demonstraram que o exame fisico, no presente estudo,
apresentou limitacdes para diagnosticar a presenga de agravo
nutricional nos diferentes compartimentos corporais. Esses
resultados podem ser explicados pela comparagido de
parametros com baixa sensibilidade e pouca experiéncia clinica
dos investigadores. Segundo Swart (37), a validade de um
achado fisico depende de muitos fatores. A experiéncia clinica
e a fidedignidade das técnicas de exame sdo os mais
importantes. Resultados falso-positivos ou falso-negativos
reduzem a precisdo das técnicas.

No entanto, ao realizar o exame fisico o profissional de
satide deve olhar, tocar e ouvir o paciente, nio apenas aferir
medidas, fazer célculos e verificar valores em seus prontudrios
(7). Segundo Bastos (38), ao tocar o corpo do paciente com as
mdos, pode-se aumentar a confianga do mesmo além de
demonstrar interesse pelo seu problema, transferir seguranca

e reforgar a terapéutica proposta, sem contar o fornecimento
de dados fundamentais ao diagndstico.

Duas hipéteses podem sustentar esses resultados. A
primeira delas diz respeito & inexperiéncia clinica dos
avaliadores que poderia estar conduzindo a uma subestimagio
da depleg¢do de massa muscular somitica e adiposa na
avaliagdo do estado nutricional do paciente. A segunda diz
respeito ao parametro utilizado como diagnéstico de
segurancga. A literatura demonstra que tanto a circunferéncia
muscular do brago (CMB) quanto o indice de massa corporal
(IMC) apresentam limitagdes. A CMB por incluir individuos
saudaveis no rol dos comprometidos (falso-positivos) (31).
O IMC por niao fazer distin¢cdo entre os diferentes
compartimentos corporais (33), além de ndo resultar valores
fidedignos na vigéncia de edema (17).

CONCLUSAO

A sistematizag@o das técnicas, o treinamento dos
avaliadores e a padronizac@o dos resultados sdo fatores que
devem ser levados em consideracio quando se pretende aplicar
o exame fisico nutricional na produgéo cientifica e clinica.
No entanto, trata-se de um procedimento de simples execugio,
que ndo necessita de altos investimentos para ser aprimorado
e que pode colaborar significativamente na avaliagfio do estado
nutricional dos pacientes hospitalizados, além de contribuir
estabelecendo uma relac@o mais humana entre os profissionais
de saiide e os enfermos.
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